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〔症例〕 小腸に原発した迷入勝腫療によって

ひき起された小児腸重積症の 1例
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はじめに
腸重積症は小児急性腹症のうちでも，生命の危険性と
いう点では最も重要な疾患のひとつで、あるが，その原因
で器質的疾患を有するものは極めて少なく多くは不明で
ある。最近，我々は13歳男子の回腸迷入障が先進部とな
って腸重積をひき起こした一例を経験したので若干の文
献的考察を加えて報告する。
症例:13歳，男子
主訴:腹痛
家族歴，既往歴:特記すべきものなし
現病歴:昭和56年 7月29日の早朝に排便あり， 9時頃
より腹痛が出現したが軽微であったため，そのまま放置
した。同日の18日寺頃から腹痛が次第に増強したので近医
を受診し，その時の腹部単純写真にニポーが認められ，
腸閉塞の疑いで22日寺頃来院した。
現症:来院時腹部の圧痛が著明で幅気を認めた。
検査所見:表 1では好中球の増多，尿比重の増加が異
常所見としてみられた。
腹部単純写真:図 1で、は小腸の部分に多数のニボーが
著明に認められイレウスの診断のもとに手術が施行され 
fこ。
手術所見:下腹部正中切開で開腹すると黄色透明の腹
水が多量にみられた。腹腔内を検索すると回腸末端より
約100cmの部位に長さ約 5cmの3筒性， ileo-ilealの重
積を認めた。その部分は容易に用手整復され，血流も良
好であったが先進部に 2X 2 X 1.3cmの臆癒を認めた
キ国保成東病院外科 料千葉大学医学部第 1病理学教室
ため重積部を中心に約 5cmの長さを部分切除し端々吻
合した。
摘出標本:切除された標本の肉眼像は図 2の如くであ
る。腫癌は回腸重積先進部に一致して存在し，粘膜表面
には粘膜下腫癌がみられ内腔に向ってポリープ状に突出
していた。その腫癌の大きさは 2x 2 X 1.3cmで，その
表面は粘膜で被覆され潰蕩形成は認められなかった。腫
癌の割面では腫癌は周囲の組織と明瞭に境され，黄白色
の色調を呈していた。その構造は充実性ではあるがその
なかに導管様の内陸を多数認めた。
病理組織学的には粘膜下を中心に細線維によって被包
された腫癌を認めた。腫癌は小葉構造を有する腺組織
と，その聞に介在して多数の導管がみられ，その形態は
表1. 検査成績
血液一般
RBC 
明TBC 
Hb 
Ht 
Plat. 
末梢血液像
好中球 
491 X 104/mm3 
8500/mm8 
14.6g/dl 
46% 
20.8X 104/mm8 
St. 12% 
Seg. 63% 
リンパ球 22.0% 
単球 2.0% 
好塩基球 1.0% 
好酸球 0.0% 
尿所見 
pH 7 
比重 1.038 
蛋白 + 
糖 
ウロピリノーゲン
土
沈法赤血球 
白血球
3~5/各視
扇平上皮
1~3/各視
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myosisに類似していた(図的。 重癒を構成している細1
図1. 腹部単純写真
図 2. 回腸に原発した  ectopicpancreasの肉眼
像。腫癌は回腸内腔にポリープ状隆起を示
す。表面の粘膜には潰療形成を認めない。
勝組織に極めて類似を示していた(図 3)。又導管の部
分は一部では拡張を示し，その周囲に平1骨筋由来と考え
られる紡錘型細胞の増殖を認めた。この変化は Adeno-
胞には異型性は全く認めない。
以上の所見から，この粘膜下腫癌は Ectopicpancreas 
tissueと診断され，その導管の増生がポリープ形成の大
きな要因となったことが示唆された。又この腫癌は He-
inrich分類の I型に相当する。
術後経過良好にて 12日目に全治退院した。
考案
小児腸重積・症は稀な疾患で、はないが大部分が原因不明
のもので，器質的疾患が原因となっているものは極めて
がo1.Schultzet a年に1727障に関してはj稀である。迷入 
新生児のメッケル憩室の尖端に腺様構造を認めたことに
始まるが，Klobが胃と空腸の迷入勝を組織学的に立証
した2，3)。その後， 1902年に Brunner4)が迷入勝が原因
で腸重積症をひき起した症例を初めて報告した。一方，
本邦においては1928年の東5)の報告に初まる。その後，
文献上検索しえた症例は表 2に示す如く，本症例を加え
て32例を数えるのみである。これら 32例の性，年齢別分
布は表  3に示す如く 2歳以下が男 12例 (60%)女 8例 
(67例)と大部分で 13歳以下の症例は約 90%を占めてい
る。又，男女比では20:12と男性に多い傾向を認めた。
一方， MacMahon6)の報告によると小児に発生する腸重
積症は生後 9カ月以前の症例では性差はなく生後 9カ月
を過ぎると男性に多いとみられている。迷入勝による重
積症のみに限定すると前述の如き傾向はなく，全年齢を
通じて男性に多い傾向を認める。
ところで，迷入勝とは勝と同じ構造を有する組織が勝
以外の臓器に見いだされた症例をいうが，これ自身が種
々の臨床症状を示す事はほとんどなく，稀に腸重積症の
ような急性腹症の診断で手術され，術後の組織学的検索
によって初めて発見されることが多いと言われている。
文献上，迷入障が器質的原因となった腸重積症報告例32
例の内，臨床症状の記載のあった23例について検索した
のが表 4である。幅吐21例 (91.3%)，腹痛10例 (43.5
%)，粘血便 8例 (34.8%)，I厘癌触知 4例 (17.4%) と
他の原因によって生じる腸重積症例に比較して臨床症状
の上では差異は認めない。
次に迷入勝の存在部位に関しては Busard7) の報告に
よると十二指腸，胃，空腸，回腸，メッケ lレ憩室の順に多
く存在すると述べているが，腸重積症をおこして発見さ
れた迷入勝の症例は表 5に示す如く回腸下部に存在する
ものが26例 (82%) と大部分を占めている事がわかる。
迷入膳の大きさについては古味のによると文献上記載さ
れたもので最大のものは鶏卵大で，計測されたものでは
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図 3. ectopic pancreasの組織像。 H.E.x40 図 4. ectopic pancreasの組織像。H.E.X100
粘膜下層から粘膜にかけて，腺組織と導 腫癌の一部の導管は拡張を示し，その周
管から成る腫癌を認める.隣組織に類似 囲に平滑筋細胞の増生を認める。 adeno-
を求められる。 myosisに類似の所見を示す。
表 2. 迷入障による小児腫重積症の本邦報告例
年齢番号|報告者両氏l年齢 |性 l-i% i叫者|年次|
l 1928 12歳 1970 6カ月17東 山 1時 女男 
1歳 2カ月1933 12歳 18 1973勺“ 大 西 中 JI[ 男男 
3 1973 4カ月1955 19夏 目 3歳 中 )1 男男 
4 l歳 6カ月1957 20 1973山之内 板谷 女11歳 女 
1963 21 1973 l歳 6カ月 女5 3カ月 板 谷杉本 男 
6 4カ月1964 22 1973 男13歳 宮崎藤巻 女 
2歳1965 23 1974 女7 佐々木 8カ月 男 植松 
3カ月1965 24 1975 男8 4ヵ月 尾崎井上 男 
5カ月 女1966 25 1977寺 島樫村9 6歳 男 
1966 26 長 ド色d 39日 男19786歳 女10 樫村 
女1967 27 3歳197811 石川 1歳 近 藤男 
1967 28 2歳 3カ月 男12 5カ月 1979牧 田 藤原女 
1968 3歳 4カ月29 男13 藤井 1歳 9カ月 溝 口 1979男 
4カ月196914 30 女1歳 6カ月 1980福 永 女 JI[ 上 
-=吐ロ、ρ7 l歳 3カ月1970 男江里口 19805歳 3115 男 
1970 32 13歳 男中 村 1歳 6カ月 自験例 198116 男 
性 
10 20 
0く二五 
2く二五 4 
4く三五 6 
6く豆 8 
8く亘 10 
10<豆12 
12く亘 14
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表 3. 性年齢分布 表 6. 迷入時の大きさ
(検索症例 32例) (検索症例 32例)
人数
年令t才J 
大きさ 症例数 頻度
語0.5 (cm) 1(例) 3.1(%) 
0.5く豆1.0 3 9.4 
1.0<孟1.5 11 34.4 
1.5く豆2.0 9 28.1 
記載不明 8 25.0 
計 32 100.0 
表 7. 迷入障の分類
(検索症例 32例〉 
園口
Heinrich分類 症例数 頻度 
14く亘 15 5(例) 15.6(%)I 型 
9 28.2E 型 
5 15.6E 型 
表 4. 症 状
(検索症例 23例)
症状 症例数 頻度 
R匝 吐 
腹 痛 
来占 血 使 
腫癌触知 
腹部膨満感 
使 秘 
そ の 他 
21(例) 
10 
8 
4 
4 
3 
5 
91.3(%) 
43.5 
34.8 
17.4 
17.4 
13.0 
21.7 
表 5. 迷入障の存在部位
(検索症例 32例)
部位 症例数 頻度
回腸下 昔日 6(例) 19(%) 
回盲弁より 30cm以内 8 25 
回盲弁より 30~60cm 6 19 
回盲弁より 60-90cm 6 19 
回盲弁より 90cm以上 3 9 
トライツより 120cm 1 3 
不 明 2 6 
計 32 100 
4.1X 2.7X O. 6cmが最大である。腸重積症を起こした迷
入勝の大きさは表 6に示すように32例中1.0-1.5cmが 
11'例(34%) 1.5-2.0cmが9例(28%)と1.0から2.0cm
の小さいものが大部分を占めている。又，最小のものは粟
粒大で最大のものでも 2X 2 X 1.3cmである。この事は
不 明 13 40.6 
計 32 100.0 
語
回腸下部に存在する症例は，その大きさがたとえ小さい
ものであっても手術の適応があることを示唆している。
迷入勝の組織分類としては， Heinrich9) の分類が広く
引用されている。それは迷入勝の組織構造によって以下
の如く分類されている。 
I型:勝小葉，牌管および Langerhans島をもち正常
勝と同じ構造を有するもの。 
E型:1型の Langerhans島のみを欠くもの。 
E型:Langerhans島および腺細胞を欠くもの。
この分類で頻度はE型が最も多く， 1型がこれに次ぐ
といわれている九腸重積を起こした32例についても表 
7の如く E型が 9例 (28.2%)と多い事がわかる。
市吉
今回，我々は小児に発生した回腸迷入勝が原因となっ
て重積症を起こし，組織学的に Heinrich1型を示した
稀な症例を若干の文献的考察を加えて報告した。
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